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Abstract  
Background: Adolescence is an important period of life that has a distinct influence on the rest of 
life. With appropriate educational programs can prevent many problems of this period. 
Objective: The aim of this study was to determine educational needs of adolescent girls for 
reproductive health in terms of teachers. 
Methods: This qualitative content analysis study was conducted on 12 teachers of girls' high 
schools in Qazvin, 2012. Data were collected through focus group discussions by semi-structured 
questionnaire. Main topics were extracted and coded. Each topic was considered as a basic theme 
and each theme had several sub-themes.  
Findings: Physical problems included dysmenorrhea, vaginal discharge, sedentary lifestyle, growth 
disorders, nutrition, anemia, anorexia and oral health, psychological problems included tension, 
pertinacity, extremism, depression and educational problems and social problems included 
inappropriate interactions with family members and teachers, bad friends and internet friends. 
Needed information included menstrual health, sexually transmitted diseases, sexual issues and 
communication and educational life skills. Sources of information were health centers, in-service 
training courses and the media. Despite all teachers disagreed with the first premarital sexual 
contact, they believed that society should not be oblivious to this problem.  
Conclusion: With regards to the results, the teachers’ role should be considered in reproductive 
health education for girls. 
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  چكيده

تـوان از بسـياري از    هاي آموزشي مناسب مـي با برنامه. ردهاي عمر تأثير قطعي داهاي مهم زندگي است كه بر بقيه سالنوجواني يكي از دوره :زمينه
  .مشكلات ناشي از اين دوره پيشگيري كرد

  .از ديدگاه معلمان انجام شد آموزان دخترتبيين نيازهاي آموزشي بهداشت باروري دانش مطالعه به منظور: هدف
اطلاعـات بـه   . انجام شدقزوين  هاي دخترانهدبيرستانمعلمان نفر از  12بر روي  1391در سال  اين مطالعه تحليل محتوايي كيفي :هامواد و روش

هـر عنـوان بـه صـورت يـك      . دگذاري شداصلي از آن استخراج و كُعناوين . آوري شدجمعهاي نيمه ساختارمند اساس پرسشبر ،روش بحث گروهي
    .مفهوم اصلي و هر مفهوم داراي چند زير مجموعه بود

كـم اشـتهايي، بهداشـت دهـان و     ، كم خـوني  ،ايتغذيه ،كم تحركي ،اختلال رشد ،تناسلي ، ترشحاتدرد قاعدگي مشكلات جسمي شامل: هايافته
 تعامل نامناسب با افـراد خـانواده و  شامل  و مشكلات اجتماعي مشكل تحصيلي ،افسردگي، افراط گرايي، بازي، لج شامل تنش روانيمشكلات  دندان،
مهـارت زنـدگي   و  ل جنسـي مسـاي  هاي مقـاربتي و بهداشت قاعدگي، بيماريمورد نياز شامل اطلاعات  .بود دوستان اينترنتيدوستان ناباب و  ،معلمان

بـا وجـود مخالفـت    . بودند هارسانههاي آموزشي حين خدمت و دوره، مراكز بهداشتي و درمانيمنابع اطلاعات شامل . شامل ارتباطي و تحصيلي بودند
  .توجه باشدبه اين مسأله بيكه جامعه نبايد نسبت بر اين بود ، اعتقاد اولين تماس جنسي قبل از ازدواج علمان باهمه م
  .موزش بهداشت باروري دختران توجه شودبايست به نقش معلمان در آ، ميهابا توجه به يافته: گيرينتيجه

  
   مطالعه كيفي، آموزش، نوجوان، بهداشت باروري :هاهواژكليد

 
    

  :مقدمه 
عناصر  زيربنابر توصيه سازمان جهاني بهداشت موارد      

هداشـت  باصلي شـروع راهكارهـاي ملـي بـراي آمـوزش      
آگـاهي دادن بـه نوجوانـان    : شـوند نوجوانان برشمرده مـي 

درباره بهداشت باروري، آموزش نوجوانـان در مـدارس بـه    
 كسـب و منظور گذراندن نوجواني در سـلامت و بهداشـت  

تــر در مــورد نوجوانــان در منطقــه شــرق اطلاعــات بــيش
گونـه اطلاعـاتي دربـاره    كه هـيچ ) ايراناز جمله ( مديترانه

بنابراين انجام يك  .در دست نيست هاآنبهداشت باروري 
جـامع و طراحـي شـده بـراي ارزيـابي       هايهسلسله مطالع

ريـزي بـراي   وري اسـت تـا برنامـه   موقعيت نوجوانان ضـر 
  )1(.بينانه را ممكن سازدحي واقعاصلا هاياقدام
گيرنده برخي از اجزاي حقوق بشر بر حقوق باروري در     

بـه   المللي مربـوط قبلاً در قوانين ملي، اسناد بين است كه
هـاي مربـوط بـه سـازمان     حقوق بشر و ساير موافقت نامه

بـر  ايـن حقـوق   . رسميت شناخته شده استملل متحد به 
سـتاندارد بهداشـت بـاروري و    حق دسترسي به بـالاترين ا 

توار است و تصـميم در مـورد بـاروري،    بهداشت جنسي اس
   فشــار و خشــونت را در خــود  گونــه تبعــيض،عــاري از هر
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ي و روان بهداشت باروري به رفاه كامل جسمي، .گنجاندمي
اينـد آن  اجتماعي در ارتباط با سيستم باروري و عمل و فر

ود بيمـاري، ضـعف و   شود و صرفاً به عـدم وج ـ اطلاق مي
گسـترش بهداشـت بـاروري و     .شـود سستي محدود نمـي 

المللـي   ختلف آن در سطح ملـي و بـين  م پرداختن به ابعاد
هاي اساسي در تأمين سلامت جامعه و خـانواده  يكي ازگام

  ) 2(.است )ا محوريت سلامت زنانب(
 19تـا   10نوجواني را به سـنين  سازمان جهاني بهداشت      

حدود يك چهارم جمعيت برخـي از   .كندمي سالگي اطلاق
طبـق سرشـماري    )1(.دهندنوجوانان تشكيل ميكشورها را 

تـا   10درصد جمعيت ايران را افـراد  22حدود ، 1385سال 
دوره نوجواني تـأثير قطعـي و    )3(.دهند ساله تشكيل مي 19

هاي موفـق و  هاي زندگي دارد و انسانبقيه سال حياتي بر
مرحلـه از   هايي هستند كه اينانسان لاً، معموسالم اجتماع

     بينـــي زنـــدگي خـــود را در ســـلامت، آرامـــش و واقـــع
اين مرحله بينابيني با تغييرات مهم فيزيكـي،   )4(.اندگذرانده
. اسـت در نوجـوان همـراه    )بلوغ( اجتماعي روحي و  رواني،

زيرا بسياري از  ؛پذير جامعه هستند نوجوانان از اقشار آسيب
  لم،روانـي، اجتمـاعي و رفتارهـاي ناسـا     سمي،مشكلات ج

هـاي  رخطر، نازايي، بيمـاري پهاي ناموفق، حاملگي  ازدواج
نادرست ريشه در هاي ، مرگ و مير و عادتايدزمقاربتي و 

   )6و5(.دنزمان نوجواني دار
افـزايش    عوامل متعددي از جمله كاهش سـن بلـوغ،       

 ،)ازدواج بلوغ وبين  ايجاد شكاف زماني بزرگ(واج سن ازد
هـاي   توسعه دستاوردهاي آموزشـي، دسترسـي بـه رسـانه     

هاي فرهنگي جوانـان ازدواج نكـرده،   تغيير ارزش جهاني و
دهـد  ها و افكاري قرار مي ر معرض ايدههمگي جوانان را د 

 )7(.گذارنـد  ها تـأثير مـي  كه بر زندگي باروري و جنسي آن
بـه  . گيردمان قرار پديده بلوغ بايد مورد توجه والدين و معل

ي دادن اطلاعـات در مـورد   رسد بهترين زمان برانظر مي
ن نزديك و نه چندان دور از آن اي زماني نه چنداهر پديده

  )3(.استرخداد 
 ـ    ،در جامعه ما به دلايـل فرهنگـي        ه اكثـر نوجوانـان ب

بهداشـت   مـورد  خصوص دختران از اطلاعات صـحيح در  

سا به دليل كسب اطلاعـات  و چه ب هستندباروري محروم 
از منابع ناآگاه و غيرموثق در زندگي خانوادگي خـود دچـار   

طبق نتايج حاصل از  )8(.شوند رواني مي مشكلات جسمي و
هاي انجام شده در داخل و خارج از كشور، آموزش پژوهش

سبب افزايش اطلاعات و بهبود نگرش دختران در مواجهه 
 ـ نگرش مثبت  ،با مشكلات جسمي بلوغ ه پديـده  نسـبت ب
عنــوان تغييــرات ه بــ ايــن دورانبلــوغ و قبــول تغييــرات 
ها و در نتيجه تقويت حس اعتماد فيزيولوژيك، رفع نگراني

هـاي  هاكثر مطالع )9(.شودبه نفس و احترام به خويشتن مي
لـزوم آمـوزش در    ،بـاروري نوجوانـان  مرتبط بـا بهداشـت   

ز را يـادآور  بلـوغ و ايـد   ،ازدواج، هاي تنظيم خـانواده هحيط
  )10(.اندشده
اساس نياز مخاطبين انجـام  ها بركه آموزش براي اين     
 گيردلازم است تا رويكرد مشتري مدار مد نظر قرار  ،دنشو
خـود در   ،هـا لمين به عنـوان مشـتريان ايـن آمـوزش    و مع

ه ي ـي آموزش و چگـونگي ارا ا، محتوارتباط با نوع آموزش
ه  اكثر صـاحبنظران حـوز   )10(.ها دخالت مؤثر نمايندآموزش

كمـي بـراي شـناخت    هـاي  نيازسنجي معتقدند كـه روش 
و  دارنـد  يبسـيار محـدود  توانـايي  نيازهاي واقعي فراگيـر  

هاي تحقيق كيفي براي حصول ايـن نيـت  كفايـت    روش
اهميـت آمـوزش   بـا توجـه   لـذا  ) 11(.ند داشتلازم را خواه

بهداشـت بـاروري  دختـران نوجـوان و نقـش معلمـان در       
تبيـين نيازهـاي    ، تحقيق حاضـر بـا هـدف    اين امر ققتح

از ديـدگاه   آمـوزان دختـر  آموزشي بهداشت باروري دانـش 
  .انجام شد معلمان

  
  :هامواد و روش 
ــن       ــهايــ ــو  مطالعــ ــل محتــ ــي اتحليــ                       يي كيفــ

)Qualitative Content Analysis(  بـر  1391در سال 
 شدانجام قزوين شهر بيرستان دو د معلمان نفر از 12 روي

ــتان و     10( ــوم دبيرس ــع دوم و س ــم مقط ــاور  2معل مش
 :معيار انتخاب مشاركت كنندگان عبارت بود از. )دبيرستان

و تـدريس   زن بودن ،تمايل ايشان براي شركت در تحقيق
پـيش از اجـراي    .ع دوم و سوم دبيرستان دخترانـه در مقط
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 هاو از آنصحبت  در مورد هدف مطالعه مطالعه، با معلمان
در مـورد  همچنـين  . رضايت شفاهي و آگاهانه كسب شـد 

بـه آنـان اطمينـان داده    ها و نظرات محرمانه ماندن پاسخ
   .شد

در مــورد نيازهــاي آموزشــي از  بــراي بررســي محتــوا     
اساس اين بر )11(.استفاده شد )Colaizzi( الگوي كلايزي

دگيري و ابتـدا بـه توصـيف مفهـوم نيـاز يـا      ، محقـق  الگو
هــاي هــا  و قرائــتآموزشــي پرداخــت و ســپس توصــيف

مشاركت كنندگان پيرامون نيازهاي مرتبط با يـادگيري را  
اســتفاده از روش بحــث گروهــي متمركــز و مصــاحبه    بــا

هـاي  در ادامه، بـا بررسـي و تحليـل داده   . نمودآوري جمع
و كليـدي اسـتخراج   هـاي اصـلي   ت، عبـار آوري شدهجمع
عبارت اصلي تبيين شـد و پـس از نگـارش    معاني . گرديد
، موارد به دسـت  في جامع راجع به نيازهاي يادگيريتوصي

در  .شـد مقايسـه  ها آمده با تأويلات محقق و ساير تحقيق
يند به بيـان عميقـي از نيازهـاي يـادگيري     اين فرا ،نهايت

  . درك شده از سوي فراگيران منجر شد
بـا مـديريت     ،گيـري مبتنـي بـر هـدف    ساس نمونهابر     

بـراي  ) نفـر  6تـا   4(بحث گروهـي   يهاهگر جلسپژوهش
مـدت زمـان    .برگزار شـد در كلاس درس استخراج محتوا 

هـاي  بحث. شد ساعت در نظر گرفته 2تا  1:30هر جلسه 
گروهي تا رسـيدن بـه غنـاي لازم و در اصـطلاح اشـباع      

ها هجلس يعني .شد گيريپي )Data Saturation( اطلاعاتي
هاي تكراري يـا  كه محقق متوجه جواب ندتكرار شدآنقدر 

  . تكرار در داده شد
مطابق با اهداف طرح براي هدايت و كنتـرل   هاالؤس     
 ها به صورت نيمـه الاين سؤ .از پيش طراحي شد هاهجلس

  :ساختارمند و به  قرار زير بود
 در چـه زمينـه بايـد    آمـوزان دختـر   ه نظر شما دانـش ب -1

 ؟ تر بدانندبيش
ه كسـي در  داديد كـه ايـن اطلاعـات را چ ـ   رجيح ميت -2

 داد ؟اختيار دختران  قرار مي
به نظر شما براي افـزايش اطلاعـات علمـي معلمـان      -3

 گويي به دختران چه بايد كرد ؟جهت پاسخ

به نظر شما تأثير داشتن اولين تمـاس جنسـي قبـل از     -4
 ازدواج بر زندگي فرد چيست ؟

شـت بـردار   دايك فـرد ياد  ،اطلاعاتآوري جهت جمع     
محتواي  .اقدام كرد نكنندگانسبت به ثبت سخنان شركت

كننـدگان ضـبط و در    مباحث با كسب اجـازه از مشـاركت  
برداري و به روش تجزيه و تحليل محتوا اسرع وقت نسخه

وري هـا و بـا غوطـه   بـا بـازخواني مكـرر داده   . بررسي شد
)Immersion( و مفاهيم اسـتخراج  ها ه، جملدر اطلاعات

مفاهيم كليدي و اصلي در كنار يكـديگر قـرار داده   . شدند
، محـور اصـلي نيـاز    شد و پس از مقايسه با تجارب محقق

  . تعيين  و در قالب مدلي شماتيك تدوين گرديد
) يا مفاهيم اصـلي  هاهجمل(در مرحله بعد كدهاي اوليه      

و   نـد كدهاي اوليه كـه مربـوط بـه هـم بود    . استخراج شد
بالقوه را تشكيل دهند، در يـك گـروه    توانستند طبقاتمي

بالقوه مـرور و   هايطبقهسپس هر يك از اين . قرا گرفتند
 و طبقات بيق داده شدندهاي مشاركت كنندگان تطبا گفته

يـز  طبقـه ن هـر  هاي مختلف در به جواب. اصلي تعيين شد
در پايـان خلاصـه كلـي كـه     . يك كد تخصيص داده شـد 

تلـف در ارتبـاط بـا    هـاي مخ هاي گـروه تلفيق يافتهشامل 
  . توسط محقق ذكر گرديد ،بودمطالعه  اهداف اختصاصي

ــت        ــ)credibility(مقبولي ــافي محق ــه ك ق و ، تجرب
درگيـري  . اساس درجـه تحصـيلي بـود   توانمندي علمي بر

صورت درگيـري   به )Progong Engagement( مستمر
يش وسـعت و عمـق   هـا بـراي افـزا   مستمر ذهني بـا داده 

مشاهده مداوم به صـورت خوانـدن چنـدين    . اطلاعات بود
ها و استفاده از تلفيق روش بحـث  ها و تحليل آنباره داده
 يهانوشته دست مرور .بود چهره به چهره مشاهده و گروهي
، استخراج شـده  كنندگان براي تأييد اعتبار محتوامشاركت
ننـدگان  كشـاركت اي ديگر، موارد بـا م در جلسه. انجام شد

هاي مغاير يافتهاز . شد بنديجمع هاآن مطرح و نظر نهايي
 )10(.افزايش مقبوليت استفاده شـد براي  ،هامطالعهدر ساير 
ديگري  نظرصاحب هب گرپژوهش هاييادداشت و هاگزارش

 اثبـات و  محقق هر دو توسط هايافته شد تا مشابهت داده
  .دوها حاصل شپذيري دادهعينيت
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ي در يمشابه پايا(ها يابي به همخواني يافتهبراي دست     
يگري كه در ارتباط با پـژوهش  ، از محقق د)كميتحقيق 

با توجه به وجود . شد ، به عنوان ناظر خارجي استفاده نبود
  . ها، همخواني نيز تأييد گرديددرك مشابه يافته

  
  :هايافته 
هـاي اصـلي   هطبق. بود سال 32 معلمان ميانگين سني     

مشكلات بلوغ عبارت بودند از مشكلات جسمي، روانـي و  
  .)1جدول شماره ( اجتماعي

يكـي  ، در رابطه با مشكلات مربوط به دستگاه تناسلي     
ت جسـمي  ختـران مشـكلا  د«:  از معلمان رياضـي گفـت  
آمـوزان مشـكلات   همه دانـش . زيادي در موقع بلوغ دارند

گوينـد مـا       كـه مـي   اونـايي هـم  . گوينـد ان را نمـي خودش
هـا  ؛ چون در همه زمينـه همه باشيم ينيم پاسخگواتونمي

مشكلات قاعدگي مثـل درد  براي مثال، . اطلاعات نداريم

كه خـودش  آموزان غيبت كنند شود دانشميگاهي باعث 
    ».شودفت تحصيلي باعث اُ اندتومي
آموزان البته دانش«: شناسي گفتزيست معلمان يكي از   

تـا حـدي در مـورد    آموزان رشته تجربـي  ص دانشبخصو
     .، ولــي ايــن كــافي نيســتننــداخودســتگاه تناســلي مــي

يـك  . داننـد رياضي فيزيك زيـاد نمـي  رشته آموزان دانش
اين حد  در. بدانندبايد همه سري اطلاعات پايه هست كه 

من موقـع تـدريس   . كافي نيست شودمي كه الان تدريس
 ال، مث ـبـراي  . شـوم ميآموزان مشكلات زياد دانشمتوجه 

هـا مثـل ايـدز يـا ترشـحات      بعضي بيماريدختران نگران 
  ».هستند طبيعيغير
در رابطه با مشكلات عمومي يكي از معلمـان ادبيـات        
شود بعضي از دخترها دانم چه چيزي باعث مينمي«: گفت

. كننـد در اين سن، زياد به سلامت عمومي خود توجه نمي
ها مثل معاينه دهان و دندان بعضي معاينه به نظر من بايد

  ».در حوالي بلوغ اجباري باشد
  

  
  ها و كدهاي اصلي استخراج شده از مطالعهههاي اصلي، زير طبقهها، طبقمايهدرون  - 1جدول 

  كدهاي اصلي هازير طبقه طبقه  اصلي  درون مايه

  بلوغ مشكلات

  مشكلات جسمي
  و نامنظم بودن قاعدگي ناكعدگي دردقا  دستگاه تناسلي مشكلات مربوط به

  ترشحات ناحيه تناسلي
  بهداشت دهان و دندان  مشكلات عمومي

  ، اختلال رشد و كم تحركيكم اشتهايي ،اي، كم خونيتغذيه
 رواني
  
  

  گراييبازي و افراطتنش  و لج  مشكلات رفتاري
  مشكل تحصيلي و افت تحصيلي

  يافسردگ مشكلات خلقي
 اجتماعي

  
  مناسب افراد خانوادهتعامل نا مشكلات  با خانواده

  مجازيدوستان اينترنتي و  باب وتعامل نامناسب با معلمان، داشتن دوستان نا جامعهمشكلات در

  نياز مورد اطلاعات
  هنگام بلوغ

  نوع اطلاعات
  بهداشت باروري به مربوط

  بهداشت قاعدگيبلوغ و 
  هاي مقاربتيماريها از جمله بيبيماري

  جنسي
  ارتباطي  مهارت زندگي

  تحصيلي

  منبع اطلاعات
  افراد

  مراكز بهداشتي و درماني
  هاي آموزشيدوره

رسانه ها
 

  كتاب و مجله
  زيون و راديو و اينترنتيتلو

  جنسي اولين تماس
  مخالفم قبل  از ازدواج  زمان

  مذهبي و فرهنگي بعد از ازدواج

  ازدواجبعد  حمايت اجتماعي و خانواده اثر بر زندگي خانوادگي  تماس جنسي اثر مثبت اجتناب از  زندگي فرد اثر بر زندگي بر
  پاكي و تداوم خانواده

  بيماري و حاملگي اثر منفي تماس جنسي
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به نظـر مـن يكـي از    «: گفت  ورزش يكي از معلمان     
تحركـي و تغذيـه بـد    آموزان كم هاي بزرگ دانشمشكل
در اين . ندارند سفانه دخترها زياد به ورزش توجهمتأ. است

. شـوند خاطر قاعـدگي بايـد خـوب تغذيـه     ه سن دخترها ب
دخترهـا در ايـن سـن بـه ظـاهر      . ها كم خوني دارندخيلي
ه گيرند بها رژيم ميو بعضي كنندان خيلي توجه ميخودش

. ها هسـتند ها هم كم اشتبعضي. كه ورزش كنند جاي اين
به نظر من بايد . شودرشد ميها همه باعث اختلال در اين

   ».يل آگاه باشندها به اين مساخانواده
: يكـي از معلمـان گفـت   در رابطه با مشكلات رفتاري      

. اسـت  برخورد بـا دختـران در ايـن سـن خيلـي مشـكل      «
برخورد با . كنندبازي مي دخترها خيلي عصبي هستن و لج

هميشـه روي يـك    مـثلاً . هدخوالم خاصي ميها اين بچه
اصـرار  . پـذير نيسـتند  و نصـيحت كنند مسأله پافشاري مي

 هـاي دارنـد كـه در يـك گـروه باشـند و تصـميم       يعجيب
هـاي گروهـي   بنـد تصـميم  گروهي بگيرند و خيلـي پـاي  

   ».هستند
  درس ـبـه نظـر مـي   «: كي از معلمـان ادبيـات گفـت    ي     

هسـتند   خواناگه درس مثلاً. كننددخترها خيلي افراط مي
زندگي توجـه   رهاي ديگنند كه به جنبهاخودرس مي آنقدر
پـيش     آنقـدر توجـه هسـتند   كنند يا اگه بـه درس بـي  نمي
  » .شودميفت زياد تحصيلي كه باعث اُ دنرومي

:  يكـي از مشـاوران گفـت   لقي در رابطه با مشكلات خُ     
مشكلي كه البته . گرا هستندبعضي از دخترها خيلي درون«

ترها و حتـي  ما داريم اين است كه در مورد گذشته اين دخ
گرا بعضي از دخترهاي درون .دانيمقبل از بلوغ چيزي نمي

شـويم  ميما مجبور  كنند ودر سن بلوغ افسردگي پيدا مي
كنيد چـرا بعضـي   فكر مي: گرپرسش. (دكتر ارجاع بديمبه 

ما زياد از گذشـته   عرض كردم) شوند ؟دخترها افسرده مي
تجربه به مـن  ا ولي ب ،دانيمها نميل خانوادگي اينو مساي

ماجراهـاي   كـه ايـن دخترهـا  يـا  وارد     اسـت  ثابت شده 
يا مشكلات خانوادگي دارند و يـا  اند هعشقي شدعاطفي و 
بعضــي . هــا توقــع و انتظــارات زيــادي داردآناز خــانواده 
برايشـان مهـم    ها درس محور هستند و فقط نمرهخانواده

ط دغدغـه كنكـور و دانشـگاه    فق ـها بعضي خانوادهاست و 
  ».دارند
: يكي از معلمان گفـت در رابطه با مشكلات خانوادگي      

ــا دو نســل مواجــه هســتيم « ــا ب ــا: م و يكــي       يكــي اولي
  ،تـر باشـد  هرچـي تفـاوت دو نسـل بـيش      .آمـوزان دانش

ن بعضـي  ادختر مسلمبه طور . تر استاختلافات هم بيش
ده بايد در ولي خانوا. كنندنميمين از انتظارات والدين رو تأ

آمـوزان  ما اينجا به دانـش . رفتار خود با دختران دقت كنند
دهــيم و بــراي موفقيــت در كــار خودمــون بــه درس مــي

   ».ا با دختران نياز داريمهمكاري و رفتار درست اولي
 : از مشـاوران گفـت   در رابطه با مشكلات جامعه، يكي     

هـاي همسـال   تر به طرف گروهدخترها در اين سن بيش«
انند هم همجـنس  ها مي توهاين گرو. كنندگرايش پيدا مي

كـه در   برايشـان مهـم  اسـت   . باشند و هم غير همجنس
 ـ و معمـولاً  گروه مورد قبول باشند گروهـي در   صـورت ه ب

يـن  گاهي وجود ا. گيرندمورد معلمان و مدرسه تصميم مي
مناسب با و باعث تعامل ناساز ها براي معلمان دردسرگروه

  ».شودمعلمان مي
كنم اينترنت من فكر مي«: يكي از معلمان تاريخ گفت     

ثير نيسـتند و دوسـتان مجـازي     تـأ و دوستان اينترنتي بـي 
كــه     مجــازي و شخصــيت خيــالي هســتند  داراي هويــت

هر كنند و قسمتي توانند مطابق با روياهاي دختران تظامي
   ».نه دختران را به خود اختصاص دهنداز انرژي روزا

يكي از معلمان در رابطه با اطلاعات در زمينه بهداشت     
شناســي  هــاي زيســتدر كتــاب«: شناســي گفــتزيســت

ــوغ  ــورد بل ــي در م ــات كم ــدگي و ، اطلاع ــت قاع  بهداش
 به نظر: گرپرسش. (شودميآموزان داده ها به دانشبيماري

قـرار   شـان ايـن اطلاعـات را در اختيار   شودميچطور شما 
بايـد   .شـود نمـي  به نظر من فقط با يك راهكار حل) داد؟

نقدر مشكلات مربوط آ. بررسي شودمسأله در همه جوانب 
 به دخترها زياده كه گاهي مشاوران مدرسه از پس همه بر

بايد مراكزي وجود داشته باشه كه اين دختران با . آيندنمي
چون مدرسه  ؛وليا خودشان به اون مراكز ارجاع داده شوندا

ل نيسـت و  گـويي بـه ايـن مسـاي    به تنهايي قادر به جواب
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شوند كه چرا اين اطلاعات به ميگاهي خود اوليا معترض 
   ».شودميها داده دختران آن

هـايي در  گاهي دختران سـوال «: يكي از معلمان گفت     
هـا  جـواب دادن بـه آن   پرسند كـه يل جنسي ممورد مساي

 چـه ، لامث ـبـراي  : گـر پرسـش . (براي مـا مسـئوليت دارد  
چـون دوسـت    ؛شـوند گاهي اوليا شـاكي مـي  ) مسئوليتي؟

و در اختيار دخترانشان قـرار  ندارند مدارس اين اطلاعات ر
   ».دهند
: مهارت زنـدگي يكـي از مشـاوران گفـت     در رابطه با     

كل ارتباط بـر  يكي از مشكلات اساسي در اين حوزه مش«
هـا هـم اثـر    كردن دختران است كه روي تحصيل آن قرار
هاي همسال تر وقتشون رو با گروهدختران بيش. گذاردمي

هـاي  آلبعضي دوست پسـر دارنـد و ايـده   . كنندصرف مي
هـايي  ولـي گـاهي گـروه   . گروه برايشان خيلي مهم اسـت 

كند و ايـن  ابله ميشود كه با اهداف مدرسه مقتشكيل مي
ــودش  ــران  خ ــانع پيشــرفت تحصــيلي دخت ــيم ــودم .   ش

)  به نظر شما در اين موارد بايـد چيكـار كـرد ؟   : گرپرسش(
ان مهـارت  به نظر من بايد چند سال قبل از بلوغ به دختـر 

  ».ارتباطي ياد داده شود
يكـي از چيزهـايي كـه بايـد     «: يكي از معلمان گفـت      

بـه نظـر    .مهارت درس خواندن اسـت  ،دختران ياد بگيرند
ــا الگــورســد بــيشمــي ي نامناســب درس        تــر دختــران ب
  ».نندخوامي

يكـي از معلمـان ادبيـات     در رابطه با منبـع اطلاعـات       
طلاعات دختـران   من بايد اعتراف كنم كه امروزه ا«: گفت

بـاروري از معلمـان هـم     ل بهداشـت در مورد بعضي مساي
 هـايي   السـؤ  ممكـن اسـت   در بعضي موارد. تر استبيش

اطلاعاتي كه  . يمداشته باشند كه ما هم نتوانيم جواب بده
ز مراكــز مــن در مــورد بهداشــت بــاروري كســب كــردم ا

هاي آموزشي مختلـف در مـورد   بهداشتي و درماني و دوره
نم ولي فكـر  خواگاهي كتاب مي. شناسي و غيره استروان
كـه   كسـي باشـد  نياز هسـت  . ها كافي نيستكنم اينمي

  ».تري داشته باشددقيق اطلاعات
  من « :گفت معلمان يكي ازها رسانه اهميتبا  رابطه در     

كنم معلمان و اوليا و دختران خيلي از اطلاعاتشان فكر مي
، زيونيتلو ها، راديو،همجل ها،كتاب. گيرندها مياز رسانه را

بـا   .ي هسـتند اينترنت و ماهواره همه منابع اطلاعاتي مهم
توان اطلاعات خـوبي بـه   ، ميت از اين منابعاستفاده درس

البته بايد به دختران ياد داد كه از . دها و دختران داخانواده
آمـوزش پـرورش هـم     .اين منابع به درستي استفاده كنند

له اين اسـت كـه   ، ولي مسأداردبراي بهداشت بلوغ  سايتي
ــايت    ــن س ــحيح از اي ــتفاده ص ــوه اس ــران نح ــادخت         را ه

  ».ددانننمي
 در رابطه با زمان اولين تماس جنسي يكي از معلمـان       
ارتبـاط   به دلايل مـذهبي و فرهنگـي موافـق   من «: گفت

ولي دختران ما ممكـن اسـت   . جنسي بعد از ازدواج هستم
ي درس محـور بـودن   گـاه . تفاوتي داشـته باشـند  عقايد م

ــانواده ــدارس و خ ــا باعــث شــده م ــوااســت ه نيم     كــه نت
اي كـه  خـانواده . وبي براي دختـران باشـيم  هاي خشنونده

ارتبـاط   تواند انتظـار داشـته باشـد   ميچطور ، ماهواره دارد
له حـل شـده   از ازدواج براي دخترش يك مسأ جنسي بعد

هـاي بـزرگ   يكـي از چـالش  ايـن امـر   دانم من مي. باشد
؛ چــون از طــرف گــروه همســالان غيــر دختــران ماســت

يـاد مهـم   پـس نظـر مـن ز   . همجنس تحت فشار هسـتند 
  ».، بايد ديد دختران چه نظري دارندنيست

بـاكره مونـدن تـا ازدواج در    «: گفـت  يكي از معلمـان      
معلوم است كسي كـه خـلاف    .جهت خواست جامعه است

ره  در دختـران بـاك  . بيندآسيب مي جريان آب حركت كند
و در نتيجــه از  كننـد جهـت خواسـت جامعــه حركـت مــي   

قبـول خـانواده و   مـورد  . شـوند مند مـي امتيازهاي آن بهره
دار برخور يتراز سلامت جسمي بيش. همسر آينده هستند

   ».شوندمي
هـاي زيـادي ايـن    خطر«: گفتيكي از معلمان مشاور      

  ،اگـه دختـري حاملـه شـود     مثلاً. كنددختران را تهديد مي
دچار عوارض آن شود يـا   وباشد سقط داشته است مجبور 

  . ز دچار شودهايي مثل ايدبه بيماري
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  :گيريبحث و نتيجه 
نيازمنــد  پــژوهش نشــان داد، دختــران نوجــوان،ايــن      

هاي مختلف  در حوزه هاي ويژهها و آگاهيدريافت مهارت
هـايي كـه   با توجه بـه محـدوديت  . بودندبهداشت باروري 

مدارس در جهت دادن آگاهي جنسـي بـه دختـران دارنـد      
ب از طريق معلمان بـا حضـور   بايد به فكر انتقال اين مطال

  .اوليا و طرق ديگر بود
ــان دختــر اســتان        بررســي نيازهــاي آموزشــي نوجوان

رغم تمايل دختران نشان داد علي 1382مازندران در سال 
دانستند و  كامل بلوغ را نمي  به دانش بلوغ، اكثر آنان معني
ها در مورد بلوغ، ضـعيف و  آگاهي علمي و فيزيولوژيك آن

  )12(.واقعي بود هاي اشتباه و غير ه با برداشتهمرا
در دختـران   جسمي و روانـي  بررسي وضعيت بهداشت     

آگـاهي   ها،هكه همچون ساير مطالع نشان دادن مطالعه يا
د نادرستي همراه يو با عقااي آنان ضعيف  تغذيه بهداشتي و

هـاي   از بيمـاري  يبسـيار  بـه  زمينه ابـتلا تواند  يكه م بود
كـم   ،كوتاه مدت از قبيـل نـازايي   عوارض بلند و عفوني و

براسـاس   )9(.و سوءتغذيه را بـه دنبـال داشـته باشـد     خوني
نتايج سـاير   همسو با پژوهشاين  اطلاعات كسب شده در

م ي ـعلا مـورد تغييـرات جسـمي و    دختـران در  هـا، قتحقي
 اجتمـاعي بلـوغ اطلاعـات بسـيار كمـي      روانـي و  -خلقي
آموزش سبب كه است نشان داده ها هنتايج مطالع . داشتند

نگرش مثبت نسبت بـه پديـده بلـوغ و    ، افزايش اطلاعات
       عنــوان تغييــرات فيزيولوژيــكه قبــول تغييــرات بلــوغ بــ

احتـرام بـه    حس اعتمـاد بـه نفـس و    نتيجه در و شودمي
ن مطالعه و يج ايطبق نتا لذا )12(.كندمي تقويترا خويشتن 

ه و بهداشـت  ي ـل تغذي ـاز قبلي د مسـاي يها، بار مطالعهيسا
 را هاي رواني مـورد نيـاز   آموزش و جسمي دوران نوجواني

تـا از وارد شـدن    ،هاي آموزشي نوجوانان گنجاند برنامه در
  در مـورد   .دشـو روانـي پيشـگيري   جسـمي و  هـاي   آسيب
ترين منبع كسب اطلاعات بهداشـت بـاروري توسـط    مهم

حـال   ي دركشـورها  انجام شـده در  هايهمطالعنوجوانان، 
كنـد كـه اطلاعـات در     كيـد مـي  أتوسعه بـراين حقيقـت ت  

خصــوص بهداشــت بــاروري بنــدرت توســط معلمــين يــا 

والـدين نيـز در    شـود و  متخصصين بهداشتي منتقـل مـي  
اطلاعات نيستند؛ بلكه كسب اولين منبع  اههتر مطالعبيش
هـاي گروهـي    دوستان و رسـانه   ترين منبع اطلاعات،مهم

خواهـد   بـه دنبـال   امـر عواقـب خطرنـاكي   اين  )12(.هستند
در قـزوين معلمـين يكـي از    انجام شده ه در مطالع .داشت

دادنــد تــرجيح مــي نوجــوانكــه دختــران بودنــد  ديافــرا
 )13(.گذارنـد ميـان   در هاآن مشكلات دوران بلوغ خود را با

ات معتقـد بودنـد كـه اطلاع ـ   معلمان در مطالعه حاضر نيز 
ــاروري  دارد و ســيت خاصــي حسامربــوط بــه بهداشــت ب

آنان . طلبدرا مي، اوليا و مدرسه همكاري چند جانبه جامعه
آنان اعتقـاد  . اطلاعات خود را كم و غيردقيق برآورد كردند

هداشـت  هـاي ب ند كه دادن اطلاعات در همـه زمينـه  داشت
ساز اسـت و بايـد مراكـزي    باروري براي مدرسه مسئوليت

هت مشاوره به آنجا ج د كه دختران به همراه اوليا خودنباش
  . مراجعه كنند

در ارتباط با مقبوليت فعاليـت جنسـي قبـل از ازدواج،         
 73 نشان داد كه  آموزان كشور پرو در بين دانشاي  مطالعه
پسران معتقد بودند كه دختران  درصد 59دختران و  درصد

 دراي مطالعـه  )14(.بايد در زمان ازدواج باكره بـاقي بماننـد  
 ـ يز نشان دادلانكا نسري  يدار طـور معنـي  ه كه دختران ب

بكـارت قبـل از ازدواج    رفـتن  بـين  از نسبت به پسران بـا 
روي نوجوانـان   علاوه بر آن تحقيقي بـر  )15(.مخالف بودند
 8/54مورد بهداشت باروري نشـان داد كـه    پسر تهران در

داشـتن فعاليـت جنسـي قبـل از ازدواج      پسـران بـا  درصد 
 درصـد  6/67در مـورد دختـران    مخالف بودند و اين رقـم 

ايـن در حـالي اسـت كـه طبـق بررسـي        )16(.گزارش شـد 
درصـد   54حـدود  در امريكـا،   1995 تـا  1990هـاي   سال
 به دنبال )17(.آموزان دبيرستاني فعاليت جنسي داشتند دانش

شركاي جنسـي و  خود فرد، رخطر جنسي،اين رفتارهاي پ 
ــان  ــده آن ــيش ،همســر آين ــرضب ــر در مع ــد خطــر ت ز، اي

هـاي   حـاملگي ناخواسـته و سـقط   هـاي مقـاربتي،    بيماري
 حاضـر،  مطالعههاي  افتهياساس بر. گيرند نامطمئن قرار مي

از ارتبـاط جنسـي قبـل    مخـالف بـا    به طور كامل معلمان
. بودند و علت آن را عوامـل فرهنگـي ذكـر كردنـد    ازدواج 
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دختري كه ارتباط جنسي قبل از ازدواج ها اظهار داشتند آن
و از نظـر  گيـرد  ميمورد پذيرش خانواده جديد قرار ن، دارد

  .پذير خواهد بودها آسيبحاملگي و بيماري
تحــت  1386 در مطالعــه الفتــي و همكــاران در ســال     

عنوان نيازسـنجي آموزشـي دختـران نوجـوان قـزوين در      
 70 ،آمـوز دانـش  150 ارتباط با بهداشت بـاروري بـر روي  

تري در مورد بلوغ عات بيشاطلااعلام كردند ها آندرصد 
ات ترين منبع كسب اطلاع ـها مهمآن. بدانند ند كهنياز دار

معلم و بهترين منبع كسـب  ، كنوني خود را به ترتيب مادر
معرفي  معلم وترتيب ماماي مدرسه، كتاب ه برا اطلاعات 

درصـد موافقـت خـود را بـا مامـاي       75 همچنـين . كردند
در مدرسـه  ي روزهـا  برخ ـمامايي كه (اعلام كردند مدرسه 
هـا  بـا آن  ،دهـد هـا پاسـخ   آن هـاي لبه سؤا و ودحاضر ش

دهــد و از طريــق مــادران بــه طــور مشــاوره بلــوغ انجــام 
نقش مدرسه در انتقال دختران را آموزش دهد، مستقيم غير

 11( رنــگ بــوداطلاعــات بلــوغ بــه دختــران  بســيار كــم
  )13().درصد
آمـوزش بايـد   بودنـد  معتقـد  معلمان در مطالعه حاضر،      

هـا از سـنين    آمـوزش . وغ انجـام شـود  چند سال قبل از بل
د تـا هنگـام برخـورد    شـروع شـو   )سالگي10تا  9( تر ينيپا

 .م بلوغ نكته مبهمي وجـود نداشـته باشـد   يدختران با علا
اغلـب دختـران نوجـوان در اولـين     اند ها نشان دادهمطالعه

از غيرعادي بيم  و ناراحتي ترس، نگراني،احساس قاعدگي 
كسب اطلاعـات لازم در زمينـه    لذا .ددارنبودن اين پديده 

هـه بـا   بهداشت باروري، در كاهش تنش نوجوانان در مواج
  )6(.م بلوغ نقش مهمي داردعلاي
نيازمنـد دريافـت    دختـران نوجـوان   ،ديدگاه معلماناز      

هــاي مختلــف  هــاي ويــژه در حــوزههــا و آگــاهيمهــارت
   .دبهداشت باروري هستن

براي كاهش مشكلات بهداشت باروري دختـران ايـن        
اختصاص اوقاتي در هفتـه بـه    -1 :شودموارد پيشنهاد مي

ــان     ــوزش معلم ــاوره و آم ــام مش ــت انج ــدارس جه و     م
توســط افــراد  آمــوزان در زمينــه بهداشــت بــاروريدانــش

ه بـراي  تدوين متون آموزشي با زبـان سـاد   -2متخصص 

       بـه تفكيـك گـروه سـني    انـان  نوجون بـه  آموزش معلمـا 
 هاي آموزشي ضـمن خـدمت   ها و دورهتشكيل كارگاه -3

ه تأسيس مراكز اراي -4مشاوران  براي معلمان به خصوص
مخصوص نوجوانـان و  ري و مشاوره خدمات بهداشت بارو

  .هاوالدين آن
  

   :گزاري سپاس 
دانشگاه علوم پزشكي شاهرود و آموزش و همكاري از      
 حمايت از پـژوهش مـذكور  استان قزوين به علت  رشپرو

  .شودقدرداني مي
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